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Osrodek Pomocy Spotecznej
PESEL w Debrznie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niekorzystaniu/korzystaniu ze $wiadczen w tut. Osrodku za
OKIES ... GO e
Zaswiadczenie jest mi potrzebne do przedtoZenia W .........ccoovveiiiiiiiiii i
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